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ABSTRAK 
Latar Belakang: Sektor informal menyerap 90 % pekerja pada tahun 2013-2014 
salah satunya adalah pekerja laundry. Pekerjaan laundry banyak menggunakan 
kedua tangannya dalam bekerja dan berulang-ulang akibatnya beresiko 
menimbulnya keluhan pada pergelangan tangan dimana dalam medis dikenal 
dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Gangguan pada pergelangan tangan 
akibat dari penekanan pada saraf medianus yang dapat menyebabkan nyeri, 
kesemutan dan berdampak pada  penurunan fungsionalnya. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh pemberian kinesio taping pada CTS terhadap nyeri 
dan fungsional tangan pekerja laundry. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan quasi exsperimental dengan 
menggunakan pre dan post test with control grup design. Responden sebanyak 18 
orang yang terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kontrol. 
Penelitian ini dilakukan selama 3 minggu dengan dosis pemasangan 5 hari dengan 
istirahat 2 hari.  
Hasil Penelitian: Hasil uji pengaruh pada kelompok perlakuan di peroleh p<0,05 
maka ada pengaruh pemberian kinesio taping terhadap nyeri. Sedangkan pada 
kelompok kontrol di peroleh nilai p>0,05 maka tidak ada pengaruh. Uji pengaruh 
kelompok perlakuan pada fungsional dengan p<0,05 maka ada pengaruh 
pemberian kinesio taping terhadap fungsional tangan, Sedangkan pada kelompok 
kontrol p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh. Pada uji 
beda pengaruh kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan hasil ada beda 
pengaruh yang signifikan, karena didapatkan nilai p<0,05 pada nyeri. Sedangkan 
uji beda pengaruh pada fungsional tangan antara kelompok perlakuan dan kontrol 
didapatkan p < 0,05. 
Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian kinesio taping pada CTS terhadap nyeri 
dan fungsional tangan pekerja laundry. 
Kata Kunci: Pekerja Laundry, Kinesio taping, CTS, Nyeri, Fungsional tangan. 
 
ABSTRACT 
Background:The informal sector absorbs 90% of workers in 2013-2014, one of 
them is a laundry worker. Most of them use their hands for work by repititivly,as 
a result there is a risk of complaints on the wrist in medical care more known 
cases of Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Disorders of the wrist due to 





functional decline. This research aims to know the effect of kinesio taping on CTS 
of pain and functional. 
Method: This research used quasi exsperimental by using pre and post test with 
control group design. Respondents of this study were 18 people consisting of 
treatment group and control group. This research was conducted for 3 weeks with 
a dose of 5 days with  2 days break. 
Results: The results of influence test of treatment groups was obtained p<0,05 
then there is influence of kinesio taping applications to decrease pain.While in the 
control group obtained p>0,05 then there is no influence of kinesio taping 
applications  .The test results influence of treatment group on functional hand with 
p<0,05 then there is influence of kinesio taping to hand functional, while in the 
control group with p>0,05 so it can be concluded that there is no influence. 
Different influence test, the effect of treatment group and control group showed 
that there was a significant effect, because p<0,05 was obtained on pain. While 
different test of influence on hand functional between treatment and control group 
got p<0,05 so there is difference. 
Conclusion: kinesio taping application in carpal tunnel syndrome proved to 
decrease pain and increased functional hand. 
Keywords: Laundry Worker, Kinesio Taping, CTS, Pain, Functional Hand. 
 
1. PENDAHULUAN 
Tahun 2017 ini yang merupakan era modernisasi dimana perkembangan 
industri sangat pesat. Di Indonesia, sektor usaha informal diperkirakan mampu 
menyerap  90% atausekitar 70 juta jiwa pada tahun 2013-2014 (Ulfah et al., 
2014).  Dukuh Pabelan I dan II terletak tepat dibelakang kampus 1 Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Pada daerah tersebut terdapat 21 ruko yang 
membuka usaha laundry. Minat warga yang tinggi untuk membuka ruko 
laundry di dukuh Pabelan I dan II disebabkan karena banyaknya mahasiswa 
Universitas Muhammadiyah Surakarta yang lebih memilih untuk melundry 
pakaiannya yang dikarenakan pada saat ini mahasiswa lebih banyak disibukkan 
dengan tugas-tugas kampus yang sangat menyita waktu.Hal ini menyebabkan 
mahasiswa tidak dapat melakukan aktivitas mencuci baju sendiri.  Adanya 
fenomena seperti ini menyebabkan manusia khususnya pekerja laundry 
semakin berpicu terhadap waktu untuk menyelasaikan pekerjaannya. Hal 
tersebut menyebabkan beban kerja bagi organ tubuhakan bertambah. Akibatya 





nyeri dan rasa kesemutan pada pergelangan tangan. Salah satu penyebab 
terjadinya nyeri pada pergelangan tangan yaitu Carpal Tunnel Syndrome(CTS). 
CTS adalah gangguan pada pergelangan tangan yang disebabkan karena 
adanya penekanan pada saraf medianus pada terowongan karpal yang salah 
satunya diakibatkan gerakan tangan dan pergelangan tangan berulang-
ulang(Rouq et al., 2014). 
Salah satu intervensi yang dapat di berikan pada kasus CTS yaitu dengan 
intervensi fisioterapi yang bertujuan untuk mengurangi keluhan nyeri dan 
meningkatkan fungsional tangan pada CTS dengan menggunakan kinesio 
taping (Janusz, 2016). Kinesio taping adalah intervensi yang berfungsi untuk  
fasilitasi otot, inhibisi, memperbaiki aliran limfatik serta mengurangi rasa sakit. 
Efek terapeutik kinesio taping disebabkan oleh interaksi antara stimulasi 
afferen pada kulit dan unit motorik Sitem Saraf Pusat dan Sistem Saraf Tepi 
yang dapat menstimulasi cutaneous mechanoreceptor(Cai et al., 2016). 
Berdasarkan hasil dari data awal bahwa pemberian kinesio taping pada 4 
pekerja laundry yang diberikan selama 3 hari dengan teknik Buttonhole 
menunjukkan adanya penurunan nyeri.  
 
2. KERANGKA TEORI 
CTS  adalah gangguan neuropati yang paling sering di temukan dalam 
praktik klinis berupa defisit sensorik dan motorik. Pada gangguan ini terjadi 
kerusakan saraf pada terowongan karpal akibat adanya penekanan saraf 
medianus yang menyebabkan adanya mati rasa, kesemutan, nyeri dan 
kelemahan tangan (Iskra et al., 2013).  
Penyebab terjadinya CTS meliputi trauma pergelangan tangan, infeksi, 
hematoma, suntikan tekanan tinggi, aktivitas yang membutuhkan gerakan 
tangan berulang-ulang dan kehamilan. Tingkat kejadian CTS mencapai  276 : 
100.000 per tahun, dengan tingkat prevalensi pada wanita mencapai 9,2% 
danpada pria mencapai  6%. Prevalensi terjadinya CTS di United Kingdome 
(Inggris) mencapai  7%-16% dan Amerika Serikat dengan  prevalensi 5% 





Perubahan tekanan secara drastis dapat menyebabkan terjadinya CTS. 
Dimana pada saat fleksi wrist, tekanan akan meningkat 8 kali lipat 
yangmencapai 94 mmHg dan  10 kali yang mencapai 110 mmHg. Tekanan 
pada  terowongan karpal yang meningkat secara terus-menerus dapat 
menyebabkan kompresi iskemik pada saraf medianus sehingga terjadi defisit 
sensorik dan motorik(Aboonq, 2015). Tanda dan gejala yang terdapat pada 
CTS yaitu Nyeri,  Mati rasa, Kesemutan, Rasa terbakar pada ibu jari, jari 
telunjuk, jari tengah dan jari manis (Iskra et al., 2013). Berbagai tes provokatif 
dapat dilakukan untuk mendiagnosa CTS (Sardana and Ojha, 2016) : Phalen 
test, Tinel’s Sign dan The Median nerve (Durkan’s) compression test. 
Kinesio taping (KT) adalah salah satu intervensi fisioterapi yang 
berfungsi untuk  fasilitasi otot, peningkatan aktivitas fungsional, inhibisi otot, 
memperbaiki aliran limfatik dan darah serta mengurangi rasa sakit. 
Penggunaan kinesio taping untuk oedema dengan tarikan 0%, inhibisi dengan 
tarikan 15%-25% yang diaplikasikan dari insertion ke origo, fasilitasi dengan 
tarikan 25%-50% yang diaplikasikan dari origo ke insertion dan untuk 
stabilisasi dengan tarikan >50% (Davison et al., 2016). 
Penurunan nyeri berdasarkan teori gate control kinesio taping 
dapatmenstimulasi cutaneous mechanoreceptors yang akan mengaktifkan 
impuls serabut saraf afferent Aβ pada neuronsensorik(Wuet al., 2015). 
Kemudian terjadiperubahan tekanan, getaran, dan peregangan pada kulit 
sehingga menyebabkan beban mekanik pada kulit yang dapat menyebabkan 
perubahan fisiologis , karena adanya peregangan kulit yang meningkat pada 
epidermis akan menyebabkan peningkatan tekanan pada mechanoreceptors di 
bawah lapisan dermis.Peningkatan tekanan tersebut akan megaktifkan sel glial 
di sumsum tulang belakang kemudian akan ditransmisikan ke korteks sehingga 
terjadi penurunan rangsangan nosiseptif kemudian terjadi penurunan rasa sakit 
(Kaur et al., 2016). 
International Association for the  Study  of  Pain (IASP) mengatakan 
bahwa nyeri adalah sensasi sensoris yang tidak menyenangkan dan pengalaman 





nyeri merupakan salah satu gejala terjadinya CTS yang disebabkan karena 
adanya kompresi atau penekanan saraf medianus pada terowongan 
karpal(Padua et al., 2016). Alat ukur nyeri yang digunakan pada kasus CTS 
yaitu menggunakan VAS (Visual Analogue Scale). Pengukuran nyeri dilakukan 
pada nyeri diam, nyeri gerak dan nyeri tekan(Lauet al., 2013). 
Perkembangan kasus CTS yang semakin pesat memerlukan suatu 
pengukuran yang dapat mengevaluasi perkembangan CTS. Di antara beberapa 
alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi fungsional tangan. BCTQ 
bertujuan untuk mengevaluasi tingkat keparahan gejala CTS dan fungsional 
tangan (Liu et al., 2016). 
 
3. METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 Desember 2017 - 6 Januari 2018 
di Dukuh Pabelan I dan II.Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah quasi exsperimental (eksperimental semu) dengan menggunakan pre 
dan post test with control grup design. Sampel penelitian ini adalah pekerja 
laundry yang mengalami CTS yang berjumlah 18 orangdibagi menjadi dua 
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
 
4. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di masing-masing ruko pekerja laundry Dukuh 
Pabelan I dan II. Dalam penelitian ini 1 orang dari masing-masing kelompok 
mengalami drop out dikarenakan responden tersebut termasuk dalam criteria 
eksklusi. Jadi, jumlah akhir dari sample penelitian ini sebanyak 18 orang. 
Dimana 9 orang sebagai kelompok perlakuan dan 9 orang sebagai kelompok 
kontrol. Untuk kelompok perlakua pengukuran nyeri dan fungsional tangan 
sebelum dan sesudah terapi dilakukan 1 kali selama 5 hari. Sedangkan pada 
kelompok kontrol pengukuran nyeri dan fungsional tangan dilakukan 1 kali 
selama 5 hari.waktu penelitian ini dilakukan selama 3 minggu pada tanggal 18 







4.1 Distribusi Data 
4.1.1 Distribusi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin 
Responden 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Responden Persentase Responden Persentase 
35-40 Thn 4 44,4% 3 33,3% 
41-45 Thn 5 55,6% 6 66,7% 
Jumlah 9 100% 9 100% 
Laki - Laki 0 0% 0 0% 
Perempuan  9 100% 9 100% 
Jumlah 9 100% 9 100% 
 
4.1.2 Distribusi  rerata nyeri berdasarkan pre test , post test dan selisih 
Kelompok 
Sampel 











Nyeri Diam 2,589 1,233 1,356 2,722 2,733 0,039 
Nyeri Tekan  3,622 2,333 1,289 3,811 3,811 0 
Nyeri Gerak 3,844 2,267 1,577 4,500 4,500 0 
 
4.1.3 Distribusi nilai fungsional tangan dengan BCTQ 
 Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Pre Test Post Tes Selisih Pre Test Post Tes Selisih 
Mean 2,2778 1,8567 0,4211 2,2189 2,2567 -0,0378 
Median 2,3000 2,0000 0,3000 2,2500 2,2500 0 
Modus 2,12 2,00 0,12 1,75 1,75 0 
SD 0,22010 0,35809 -0,13799 0,36498 0,35405 0,01093 
Min 1,87 1,25 0,62 1,75 1,75 0 







4.2 Analisa Data 
4.2.1 Uji Pengaruh 
Tabel 4.2.1 Uji Pengaruh 
 Kelompok Z P 
Nyeri Diam 
Perlakuan -2.675 0,007 
Kontrol -1.000 0,317 
Nyeri Tekan 
Perlakuan -2.670 0,008 
Kontrol 0,000 1.000 
Nyeri Gerak 
Perlakuan -2.666 0,008 
Kontrol 0,000 1,000 
BCTQ Perlakuan -1.633 0,008 
 Kontrol  -1,990 0,102 
 
Dari hasil uji Uji Wilcoxon pada nyeri diam, nyeri tekan serta nyeri gerak 
kelompok perlakuan pre dan post pemberian kinesio taping menunjukan bahwa 
ada pengaruh terhadap penurunan nyeri pada CTS karena nilai p < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan penelitian ada pengruh 
terhadap penurunan nyeri CTS. Sedangkan pada kelompok kontrol atau tanpa 
perlakuan  menunjukan bahwa tidak ada pengaruh pemberian kinesio taping 
terhadap penurunan nyeri karena nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa setelah dilakukan penelitian tidak ada pengaruh terhadap penurunan 
nyeri CTS. Hasil uji pengaruh pada fungsional tangan menggunakan uji Uji 
Wilcoxon pada kelompok perlakuan menunjukan hasil t yaitu -1.633 dengan p-
value 0,008 dimana p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa setelah 
dilakukan penelitian ada pengaruh terhadap peningkatan fungsional tangan 
pada CTS. Sedangkan pada kelompok kontrol menujukan bahwa hasil t yaitu -
1,990 dengan p-value 0,102 dimana nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 








4.2.4 Uji Beda Pengaruh 
 Variabel Z P 
Nyeri Diam 
Selisih kelompok 












perlakuan dan kontrol 
-2,116 0,034 
 
Dari Tabel diatas menunjukan hasil uji beda pengaruh menggunkan uji 
Mann Whitney pada nyeri diam, nyeri tekan serta nyeri gerak antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol  didapatkan hasil ada beda pengaruh yang 
signifikan, karena didapatkan nilai p =0,001 pada nyeri diam, p =0,005 pada 
nyeri tekan dan nilai p =0,002 pada nyeri gerak sehingga p < 0,05. Dari Tabel 
diatas dapat diketahui bahwa hasil uji beda pengaruh pada peningkatan 
fungsional tangan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
didapatkan nilai p-value 0,034 dimana p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada beda pengaruh antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
terhadap peningkatan fungsional tangan pada CTS. 
4.3 Pembahasan 
Hasil penelitian menyebutkan bahwa usia subjek yang paling banyak 
mengalami CTS adalah usia 41-45 tahun sebanyak 11 orang (61%). Hal 
tersebut senada dengan penelitian yag dilakukan oleh Hafez et al. (2014). Pada 
usia tersebut merupakan rentang usia dimana banyak kegiatan atau pekerjaan 
yang menggunakan tangan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Rhode, 
2016) menyatakan bahwa penggunaan tangan dengan beban yang tinggi dan 





Penelitian tersebut dilakukan pada pekerja yang menggunakan beban tinggi 
dan penggunaan tangan berulang di USA yang menyatakan bahwa sejumlah 
53% penjual daging dan 43% pada montir listrik didiagnosa mengalami CTS. 
Hasil penelitian menyebutkan bahwa jenis kelamin responden yang 
paling banyak mengalami CTS adalah perempuan sebanyak 18 orang (100%), 
pada kelompok perlakuan subjek perempuan sebanyak 9 orang sedangkan pada 
kelompok kontrol sebanyak 9 orang. Hal ini berbanding lurus dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Padua et al. (2016) menyatakan bahwa CTS 
sebagian besar terjadi pada wanita.  Bedasarkan hasil survei yang dilakukan 
pada penelitian tersebut bahwa dari 3000 penduduk yang dipilih secara acak 
merupakan penduduk umum  Swedia Selatan menunjukkan bahwa prevalensi 
sindroma terowongan karpal pada pria dan wanita dengan perbandingan 1:1.4, 
prevalensi pada wanita empat kali lebih tinggi dibandingkan pria dimana 
masing-masing sejumlah 5,1 %:1,3%. Selain itu pada penelitian yang 
dilakukan oleh Mahto and Omar (2015) pada 80 responden terdapat 66,25% 
penderita CTS terjadi pada wanita sedangkan pada pria sejumlah 33,75%. 
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Uji Wilcoxon pada kelompok 
perlakuan ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan fungsional tangan sebelum perlakuan dan setelah perlakuan 
dengan pemberian kinesio taping. Sedangkan pada kelompok kontrol nilai P < 
0,05 yang berarti bahwa tidak ada pengaruh terhadap penurunan nyeri pada 
kelompok kontrol. Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa efek pemberian 
kinesio taping pada CTS selama 2 minggu efektif dalam penurunan nyeri dan 
fungsional tangan efektif  
Pemberian kinesio taping berpengaruh untuk pasien CTS terhadap 
penurunan nyeri dan peningkatan fungsional tangan, karena pemasangan 
kinesio taping dengan metode buttonhole dapat menstimulasi cutaneous 
mechanoreceptors yang akan menyebabkan adanya perubahan tenakan pada 
lapisan dermis kemudian akan menstimulasi korpuskula meissner. Impuls 
tersebut akan mengaktifkan serabut saraf afferent Aβ pada neuronsensorik 





menuju medulla spinalis melalui serabut saraf efferent sehingga terjadi 
penurunan rangsangan nosiseptif kemudian terjadi penurunan rasa nyeri 
(Albahel et al., 2013). 
Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Nagib et al. (2017) 
yang mengatakan bahwa pemberian kinesio taping pada CTS dapat 
berpengaruh pada nyeri dan fungsional tangan dengan BCTQ. Selain itu 
penelitian yang dilakukan oleh (Park et al., 2017), (Kaya, 2015), (Janusz, 
2016) dan (Ali et al., 2013), menyebutkan bahwa kinesio taping efektif 
terhadap penurunan nyeri dan fugsional tangan pada kasus CTS. 
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney didapatkan hasil antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa p < 0,05 maka dapat 
disimpulkan ada perbedaan pengaruh pemberian kinesio taping terhadap 
penurunan nyeri selama 3 minggu lebih baik dibandingkan dengan kelompok 




Berdasarkan dari analisa statistik, dapat disimpulkan  sesuai dengan 
hipotesa yaitu ada perbedaan pengaruh pemberian kinesio taping pada CTS 
terhadap nyeri dan fungsional tangan kelompok kontrol dan perlakuan pekerja 
laundry di dukuh Pabelan I dan II. 
5.2 Saran 
5.2.1 Untuk penelitian berikutnya peneliti mengharapkan dapat dilakukan 
penelitian yang lebih lanjut mengenai pemberian kinesio taping pada 
Carpal Tunnel Syndrome dengan responden yang lebih besar sehingga 
data-data yang didapatkan lebih valid. 
5.2.2 Untuk penelitian berikutnanya peneliti mengharapkan dapat 
menambahkan pengkuran kekuatan otot. 
5.2.3 Untuk penelitian berikutnya peneliti mengharapkan dapat dilakukan 





dikarenakan nyeri akan meningkat pada malam hari dan akan menurun 
setelah melakukan aktivitas.  
5.2.4 Dari hasil penelitian yang dapatkan bahwa aplikasi kinesio taping 
dapat bermanfaat terhadap penurunan nyeri, sehingga peneliti berharap 
dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan kinesio 
taping pada Carpal Tunnel Syndrome dengan mengukur nyeri, 
kekuatan otot dan fungsional tangan. 
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